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要旨：Tossy 分類 grade の肩鎖関節脱臼新鮮例に対する Bosworth 変法（鎖骨烏口突起間スク
リュー固定・烏口鎖骨靱帯縫合）の術後成績を報告した．対象は術後１年以上経過した２２例２２肩，
男性２０例，女性２例．手術時平均年齢３１歳であった．
受傷原因はスポーツ外傷１７例，交通事故３例，転落２例．受傷から手術までの期間は平均１１日．
術後経過観察期間は平均４１ヵ月であった．これらの症例に対し術後の日本肩関節学会肩鎖関節脱臼
スコア，仕事・スポーツへの復帰状況，最終時X線所見を調査した．
術後スコアは平均９８．６点で，仕事およびスポーツへは全例で完全復帰していた．最終経過観察時
の X線所見では３例に肩鎖関節の亜脱臼，４例に烏口鎖骨靱帯の骨化が認められた．新鮮肩鎖関
節脱臼に対するBosworth 変法の術後成績はおおむね良好であった．
は じ め に
外傷性肩鎖関節損傷のうち捻挫や亜脱臼例に
対しては，一般にまず保存治療が行われるが，
完全脱臼例に対して保存治療を行うか，手術治
療を行うかはそれぞれに一長一短があり，今尚
議論の分かれるところである４，９，１１，１３，１７，１８）．
当科では Tossy分類 gradeおよびの捻挫
や亜脱臼例に対しては，三角巾や肩下垂内旋位
装具による保存治療を行い，もし肩鎖関節部痛
が遺残した場合は肩鎖関節内ステロイド注射，
さらには鏡視下鎖骨遠位端切除術（Mumford
手術）を行う１６，１９）．一方，Tossy 分類 grade
の完全脱臼例に対しては，Bosworth変法，す
わなち鎖骨烏口突起間スクリュー固定と烏口鎖
骨靱帯縫合術を行っている２，１０）．また，受傷か
ら３～４週以上経過した陳旧例では Cadenat
変法による靱帯再建術を行っている３，８）．
本研究の目的は，Tossy分類 gradeの新鮮
肩鎖関節脱臼例に対する Bosworth変法の術後
成績を報告することである．
対象と方法
対象は，２００１年７月から２００６年５月までに
Bosworth変法を行い，術後１年以上経過した
Tossy分類 gradeの新鮮肩鎖関節脱臼２２例，
２２肩である．
男性２０例，女性２例，右１２肩，左１０肩で，利
き手側は１３肩，手術時平均年齢は３１歳（１９～５８
歳）であった．
受傷原因はスポーツ外傷が１６肩（スノーボー
ド中の転倒６肩，サッカー中の転倒３肩，ラグ
ビーでのタックルや転倒２肩，スキー中の転倒
２肩，アイスホッケー中の衝突１肩，格闘技で
の転倒１肩），交通事故４肩，脚立からの転落
が２肩である．
受傷から手術までの期間は平均１１日（１～３４
日），術後経過観察期間は平均３年５ヵ月（１
～６年）だった．
手術方法（図－１）：斜角筋間伝達麻酔と全
身麻酔下（ラリンゲアルマスク）にビーチチェ
ア体位で行った．肩鎖関節前方から烏口突起基
部へ向かう皮膚切開を加え，僧帽筋との間で三
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角筋前方線維を鎖骨から剥離する．肩鎖関節と
烏口鎖骨靱帯を同定し，マイクロオシレーター
で鎖骨遠位端を８切除して切除面をヤスリで
形成した．
断裂した烏口鎖骨靱帯（僧帽靱帯および円錐
靭帯）に予め非吸収糸（＃２テフデッサ－TM）
をかけておく．整復位を保持しながら，X線透
視下に径６の中空型海綿骨スクリュー（ベス
トメディカル社）を鎖骨から烏口突起基部に
ワッシャー付きで刺入した後，先に靱帯にかけ
ておいた非吸収糸を結紮した．
肩の水平内転位で肩鎖関節部が骨性に衝突し
ないことを確かめた後，剥離した三角筋を僧帽
筋にしっかりと再縫着した．
後療法：術後は３週間，ショルダーブレー
スTM（アルケア）を装着し，スクリュー固定部
に上肢の重みがかからぬようにした（図－２）．
術翌日から肩下垂位での内外旋運動，３週後か
ら他動屈曲可動域訓練と筋力強化訓練を開始し
た．
物を持ち上げる・押す・引っ張る作業は術後
６週後に許可した．８週後に局所麻酔下にスク
リューを抜去した．コンタクトスポーツへの復
帰は術後１２週以降に，筋力評価の結果をみて許
可した．
以上の症例に対し，日本肩関節学会肩鎖関節
機能評価法（以下，JSS-ACスコア）を用いて
術後成績を評価した（表１）．また，仕事およ
びスポーツへの復帰状況，最終経過観察時の X
線所見を調査した．
結 果
術後の JSS-AC スコアは，平均９７．８点（９０
～１００点）であった．項目別では，疼痛は平均
右肩を前方からみる．
図－１ 手術シェーマ
図－２ ショルダーブレース
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２９．８点（２５～３０点），易疲労性は平均１８．６点
（１５～２０点），ADLは全肩２０点，可動域は平均
２９点（２５～３０点）である．
仕事への復帰時期は自衛隊，重い荷物の運
搬，ゴミ収集車業務への復帰はいずれも術後３
ヵ月で完全復帰しており，胸部外科手術の執刀
や，レントゲン技師業務への復帰は術後１ヵ月
半で完全復帰していた．
スポーツへの復帰は全例で完全復帰してお
り，復帰の時期は，投球種目では草野球の投球
（野手）は術後４ヵ月，バドミントンのスマッ
シュは術後３ヵ月で完全復帰していた．またコ
表１ 肩鎖関節機能評価法（日本肩関節学会）
肩 鎖 関 節 機 能 評 価 法
氏名 （男・女） 年齢（ ）右・左 利き手側・非利き手側
治療法：保存的（選択理由： ）・手術的
固定法および固定材料：
受傷日： 治療日： 追跡期間： 年 月
１．疼痛（３０点）
なし……………………………………………………………………………３０
スポーツ，重労働時の僅かな痛み…………………………………………２５
作業時の軽い痛み……………………………………………………………２０
日常生活時の軽い痛み………………………………………………………１５
中等度の耐えられる痛み……………………………………………………１０
（鎮痛剤使用，ときどき夜間痛）
強度の痛み（夜間痛頻回）……………………………………………………５
痛みのために全く活動できない ……………………………………………０ 小計 点
２．易疲労性（２０点）（肘関節伸展位で肩関節９０度挙上保持）
３分間の挙上動作で疲労感なし……………………………………………２０
疲れるが３分間の挙上動作は可能…………………………………………１５
疲れるが１分間以上の挙上動作は可能……………………………………１０
疲れて１分間の挙上動作も不可能 …………………………………………０ 小計 点
３．日常生活動作群（患側の動作）（２０点）（容易４，やや困難２，不可０）
結髪動作…………………………………………………………（４，２，０）
結帯動作…………………………………………………………（４，２，０）
患側を下に寝る…………………………………………………（４，２，０）
頭上の棚の物に手が届く………………………………………（４，２，０）
反対側の肩に手が届く…………………………………………（４，２，０） 小計 点
４．可動域（３０点）（自動運動：座位にて施行）
a．水平内転 b．外転 c．内旋
（ °） （ °） （ °）
１３５°以上 ………１０ １６０°以上 ………１０ Th８以上 ……１０
１２０°以上…………７ １３０°以上…………７ Th１２以上………７
１０５°以上…………５ ９０°以上…………５ L３以上 ………５
９０°以上…………３ ７０°以上…………３ L５以上 ………３
８９°以下…………０ ５０°以上…………１ 臀部 ……………１
４９°以下…………０ 大腿部 …………０
小計 点
５．レントゲン所見（配点なし）：【脱臼位・５０％以上の亜脱臼位・５０％未満の亜脱臼位・OA
所見±・＋・靭帯骨化・その他（ ）・正常】
６．その他（内固定の破損など何でも）
総計 点
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ンタクトスポーツやウインタースポーツでは術
後３ヵ月で完全復帰が可能であった．
最終経過観察時の X線像で，肩鎖関節の再
亜脱臼が３肩（１４％）に，烏口鎖骨靱帯の異所
性骨化が４肩（１８％）に認められた．
代 表 症 例
症例１：１９歳，男性（図－３a, b, c）
アメリカンフットボール中に，相手のヘル
メットが右肩に強打．受傷から１週間後に手術
を行い，術後３ヵ月で試合に完全復帰した．
最終経過観察時（術後１年１０ヵ月）の X 線
像では整復位が保たれており，JSS-ACスコア
も１００点であった．
症例２：２６歳，男性（図－４a, b, c）
サッカー中に転倒し左肩を強打．受傷から３
日後に手術を行い，術後３ヵ月で酒屋の仕事と
サッカーの試合に完全復帰した．
最終経過観察時（術後３年３ヵ月）の X 線
像では，鎖骨の軽度の上方移動と烏口鎖骨靱帯
の異所性骨化が認められた．JSS-ACスコアは
易疲労性の項目で減点があり，９５点であった．
考 察
本術式における肩鎖関節部の初期固定力の大
部分はスクリューの固定力に依存している．過
去の報告によると，Bosworth法で使用される
スクリューは，初期の頃は AOの直径６．５，
ねじ山１．６の海綿骨スクリューが使われるこ
とが多く，強力な固定力が得られた６）．
しかし中空型のスクリューではないため，ス
クリューを烏口突起基部中央に正確に刺入する
のに熟練を要した．その後，１９９２年頃より中空
型スクリューによる固定が報告され，短時間で
正確なスクリューの刺入が可能となった．
しかし，スクリューの直径は４，ねじ山は
０．６前後と小さく，術後再亜脱臼が４０～６７％
に生じたと報告されている７，８，１０）．
その後，１９９６年に発売されたベストメディカ
ル社の Bosworth用海綿骨スクリューは，直径
６，ねじ山１の中空型で，前２者の利点を
併せ持ち，本手術を安定して行えるようになっ
a 受傷時 X線所見 b 術直後 c 術後１年１０ヵ月
図－３ 症例１ １９歳，男性
a 受傷時X線所見 b 術直後 c 術後３年３ヵ月
図－４ 症例２ ２６歳，男性
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た（図－５）．また，スクリューヘッドの形状
も平坦で皮膚への突出もない．当科でもこのス
クリューを使用している．
本術式の手技上の要点を２つ述べる．１番目
は剥離した三角筋は，閉創の際に僧帽筋と重ね
合わせて縫縮し，鎖骨へしっかりと再縫着させ
ることである．肩鎖関節の安定性は静的因子と
動的因子により得られるが，静的因子として肩
鎖靱帯（関節部）と烏口鎖骨靱帯（関節外）で
あり，動的因子として三角筋と僧帽筋が寄与し
ている１５）．
従って肩鎖関節の安定化手術では，靱帯の修
復のみならず，三角筋と僧帽筋に対する処置も
重要であると考えている１２）．
２番目に鎖骨遠位端切除の追加である．これ
により術後の肩鎖関節部での遺残痛（主に関節
円板由来）や続発性の変形性肩鎖関節症，鎖骨
遠位端融解症の発生を防止している１２）．
なお，骨切除量が１を超えると，易疲労性
を生じやすくなるという Escolaら５）の研究を踏
まえ，我々は骨切除量を８としている．
肩鎖関節完全脱臼に対する初期治療を，保存
的に行うべきか，外科的に行うべきかは今尚議
論の的である．１９９８年に Phillipsら１４）は肩鎖関
節完全脱臼の治療に関する６００編の論文のう
ち，基準を満たした２４編を検討している．
また２０００年に Bäthisら１）は３７０編の論文のう
ち，基準を満たした１３編を検討している．その
結果，保存治療と手術治療の臨床成績に有意差
はなかったことが示された．
しかし両者が調査した論文はいずれも手術方
法が異なることや保存治療のプロトコールが一
定していないこと，患者背景の検討が十分でな
いなどの問題点もあり，エビデンスの確立には
限界がある．今後，大規模かつ詳細な前向き調
査が必要である．
結 語
新鮮肩鎖関節脱臼（Tossy分類 grade）に
対する Bosworth変法の治療成績について報告
した．日本肩関節学会肩鎖関節スコアによる術
後成績はおおむね良好だった．
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